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Abstract 
The Primary angleclosure glaucoma (PACG) is a common ophthalmology disease in our country. At present the pathogenesis has not 
yet been concluded. In the past, we thought that it was related to the patient's mental factors, small cornea, shallow anterior chamber, 
narrow local anatomic abnormalities or it was secondary to other diseases and other factors. New advances in the study have included 
choroidal thickness changes and related disease loci identified. 
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人群。中国 PACG 多见于 50 岁以上的中年女性。流行病学调查显示 PACG 患者年龄通常在 19～70 岁，以
女性、已婚、医保患者居多。且随着年龄的增加，患病率也随之增加[5]。为了让更多的人警惕这个疾病的
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2.3 睫状体的解剖异常  研究表明比较型青光眼患者与同龄自然人相比，睫状体的位置前移。当某些诱因
如阅读，精神紧张等使得睫状体收缩，从而前旋，推动虹膜根部向前，导致房角急性关闭，眼压升高。 





2.5 脉络膜变化  近年来多项研究结果显示在除外年龄、眼轴长度等影响因素，PACG 患者的脉络膜厚度
均比 POAG 患者和正常人厚[14]，提示并支持脉络膜增厚可能是 PACG 的发病危险因素。脉络膜增厚膨胀变
化包括脉络膜血管本身的充盈、脉络膜血管外容积的增加以及脉络膜的渗漏[15]。研究[16]表明脉络膜的变化
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3.1 糖尿病  众多的临床资料表明，糖尿病是 PACG 的重要危险因素。Zhao D 的 Meta 分析显示糖尿病人
群患青光眼的风险是非糖尿病人的 1.48 倍，且诊断糖尿病后青光眼的患病风险每年增加 5%[20]，王利红等
的 128 例 PACG 危险因素探讨中显示糖尿病患者比非糖尿病患者发生 PACG 高 1.823 倍[21]。此外，宋利宝
等的 PACG 发病影响因素调查研究显示，单因素 logistic 回归分析显示糖尿病β值=2.256，SE 值=0.346，
waldX2 值=42.511，P 值=0.000，OR=9.542，95%CI=4.843-18.798，结果表明，糖尿病与 PACG 发病相关
（P<0.05）。同时，该研究以患者是否发病为因变量，已进入 PACG 患者发病单因素 logistic 回归方程的
16 个变量为自变量，赋值后，进行多因素 logistc 回归分析，显示 α入=0.05，α出=0.1，结果发现糖尿病、
高血压等 16 个因素是 PACG 的危险因素[22]。乔智等的 PACG 与糖尿病的关系显示，PACG 患者空腹血糖




3.2 高血压  张亚萍发表的原发性高血压病合并急性闭角型青光眼首次报道了 5 例原发性高血压合并急性
闭角型青光眼的病例[24]，该报道认为高血压患者血压剧增，血浆钠离子升高，使血浆心钠素代偿性增高，
导致一些有眼部解剖因素（浅前房，窄房角等）患者眼压增高，诱发急性闭角型青光眼发作。 
PACG 行为危险因素分析显示，单因素分析结果表明高血压是 PACG 发病的危险因素；多因素分析根






3.3 高度近视  一般高度近视合并开角型青光眼较常见，但有越来越多高度近视合并闭角型青光眼的报道，
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响到小梁网、Schlemm 管等房角结构改变，导致房水流出受阻，眼压升高，从而增加患青光眼的风险；（2）
高度近视和青光眼具有共同的易感基因如 MYOC 和 SIX[30]。 









家族史的患者，发病率显著高于无家族史患者[33]。PACG 患者一级家属发病率为普通人的 6～9 倍，遗传方
式主要为常染色体显性遗传或多基因遗传，致病基因尚未确定，MYOC 基因是已确定的青光眼相关基因，
MYOC rs183532 与中国汉族人群 PACG 发病增加相关[34]。另一研究表明，与 PACG 相关的三个基因位点分
别是 PLEKHA7 基因的 rs11024102，COLIIAI 基因的 rs3753841 及 PCMTDI 和 STI8 基因的 rs1015213，表
明遗传因子在 PACG 形成中起作用[35]。另外，CYP1B1 基因，MMP-9 基因，PDIA5 rs11720822，LOXL1，
CX10，MFRP 基因与 PACG 的关联未得到验证。 
综上所述，目前关于 PACG 发作的危险因素有很多的研究，也取得了很大进展。尽管 PACG 还有许多
危险因素的机制无法阐明。比如脉络膜增厚是急性闭角型青光眼发作的原因还是结果还有争议以及目前最
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